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Reponierbarer Stent 



Die vorliegende Erfindung betrifft einen Stent, insbesondere einen peripheren Stent, 
zum Expandieren von einem ersten Zustand, in dem er in ein Gefafc einfuhrbar ist, 
in einen zweiten Zustand, in dem er das GefaS aufgeweitet halt, mit einer Anzahl 
ringformiger Stutzabschnitte aus Stegelementen, die in Langsrichtung des Stents 
uber Verbindungsstege verbunden sind. Sie betrifft weiterhin einen Katheter zur 
Implantation sowie ein Verfahren zum Positionieren eines solchen Stents. 

Es gibt zwei Arten solcher Stents. Zum einen die haufig als selbstexpandierend 
bezeichneten Stents, die in ihrem ersten Zustand von einer Hulleinrichtung umge- 
ben und durch diese elastisch komprimiert sind, welche dann zum Expandieren 
vom Stent entfernt wird. Zum anderen gibt es die haufig als ballonexpansibel 
bezeichneten Stents, die auf einem expansiblen Ballon sitzen, der zur Expansion 
des Stents expandiert wird und dabei den Stent so weit plastisch verformt, dass 
dieser das GefaS aufgeweitet halt. 



Die selbstexpandierenden Stents werden haufig fur periphere Anwendungen 
eingesetzt, beispielsweise im Bereich der Karotis-Arterien oder der Beinvenen. 
Gegenuber ballon-expansiblen Stents haben sie den Vorteil, dass sie aufgrund ihrer 
elastischen Eigenschaften nach einer ungewollten Verformung durch au&ere 
mechanische Einflusse, wie sie bei den peripheren Anwendungen durchaus auf- 
treten konnen, von selbst wieder in den vollstandig expandierten Zustand zuruck- 
kehren, in dem sie das GefaB aufgeweitet halten. 

Selbstexpandierende Stents werden in der Regel in einem sogenannten Kompres- 
sionskatheter in das GefafS eingefuhrt, in dem sie auf einen verkleinerten Radius 
unter elastischer Verformung zusammengedruckt in einem Hullrohr sitzen. An der 
Implantationsstelle angelangt, wird das Hullrohr bezuglich des Stents zuruckgezo- 
gen und dieser expandiert von selbst aufgrund der in ihm wirkenden elastischen 
Ruckstellkrafte. 

Solche selbstexpandierenden Stents haben jedoch den Nachteil, dass sie in der 
Regel .nur mit relativ hohen Aufwand zu positionieren sind. Ihre korrekte Lage im 
expandierten Zustand ist vor dem Expandieren, d. h. solange sie sich in ihrem 
ersten Zustand im Hullrohr befinden, nur schwer zu verifizieren. Einmal vollstandig 
expandiert, lasst sich zwar die korrekte Positionierung des Stents gut uberprufen. 
Der Stent selbst lasst sich aber dann, wenn uberhaupt, nur noch mit Muhe reponie- 
ren. Eine Korrektur der Lage des Stents ist somit kaum noch moglich. 

Zwar lassen sich die ballonexpansiblen Stents etwas einfacher hinsichtlich ihrer 
spateren Position uberprufen, doch auch hier ist eine Reposition des Stents haufig 
vonnoten. Auch hier besteht jedoch das Problem, dass dieses Reponieren, wenn 
uberhaupt, nur mit grofcem Aufwand moglich ist. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, eine einfache und 
zuverlassige zu Positionierung eines gattungsgema&en Stents zu ermoglichen. 



Diese Aufgabe wird ausgehend von einem Stent gemafS dem Oberbegriff des 
Anspruchs 1 durch die im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angegebenen 
Merkmale gelost. Sie wird weiterhin ausgehend von einem Katheter gemafc dem 
Oberbegriff des Anspruchs 22 durch die im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 
22 angegebenen Merkmale gelost. Sie wird ebenfalls ausgehend von einem Ver- 
fahren gemaS dem Oberbegriff des Anspruchs 25 durch die im kennzeichnenden 
Teil des Anspruchs 25 angegebenen Merkmale gelost. 

Der Erfindung liegt die technische Lehre zu Grunde, dass man ein besonders 
einfaches und zuverlassiges Positionieren eines gattungsgemafcen Stents sicher- 
stellt, wenn der Stent derart ausgebildet ist, dass er bezuglich einer zumindest 
abschnittsweise an ihm anliegenden Umhullung in einer ersten Richtung ohne 
Verhaken an der Umhullung versetzbar ist. 

Besonders vorteilhaft ist dies, wenn sich der Stent bereits in einem zumindest 
abschnittsweise expandierten Zustand befindet und dann dennoch in der ersten 
Richtung bezuglich der Umhullung versetzt werden kann. 

Bei der Umhullung kann es sich um eine gesonderte Hulleinrichtung, wie beispiels- 
weise den Hullkatheter eines selbstexpandierenden Stents oder einen entsprechen- 
den Hullkatheter fur einen ballonexpansiblen Stent handeln. Sie kann aber auch von 
dem aufzuweitenden GefaB selbst gebildet sein, welches dann gegebenenfalls 
unter Vorspannung an dem zumindest abschnittsweise expandierten Stent anliegt. 

Bevorzugt wird die Erfindung im Zusammenhang mit den Varianten eingesetzt, bei 
denen eine Hulleinrichtung vorgesehen ist. So ist beispielsweise bei selbstexpandie- 
renden Stents vorgesehen, dass dieser bei noch nicht vollstandig vom Stent 
entfernter Hulleinrichtung durch Erzeugen einer Relativbewegung der Hulleinrich- 
tung bezuglich des Stents in einer zur ersten Richtung entgegengesetzten zweiten 
Richtung ohne Verhaken an der Hulleinrichtung wieder in seinen ersten Zustand 
ruckversetzbar ist. 



Der Stent kann beispielsweise einfach in der ersten Richtung in die dann in ihrer 
Position gehaltene Hulleinrichtung zuruckgezogen werden. Es kommt dabei zu 
keinem Verhaken oder vergleichbaren Effekten ahnlich dem sogenannten "Fishsca- 
ling" beim Einfuhren herkommlicher ballonexpansibler Stents ohne Hullkatheter. 

Besonders vorteilhaft ist die erfindungsgemafce Gestaltung aber auch dann, wenn 
bei einem ballonexpansiblen Stent die erste Richtung als Einf uhrrichtung des Stents 
an die Implantationsstelle verwendet wird, da es dann schon beim Einfuhren des 
Stents im nicht expandierten Zustand nicht zu dem besagten "Fishscaling", also 
dem Verhaken an der dann von dem BlutgefafS gebildeten Umhullung kommen 
kann. 

Vorzugsweise wird der Stent in seiner Position gehalten und die Hulleinrichtung bei 
selbstexpandierenden Stents erneut bzw. bei ballonexpansiblen Stents gegebenen- 
f alls sogar erstmals uber den Stent geschoben, um dabei eine moglichst geringe 
Belastung auf das GefalS auszuuben. 

Der Stent kann dank der erfindungsgemaften Gestaltung zunachst im Bereich der 
Implantationsstelle expandiert werden und dann in situ durch herkommliche Mittel 
hinsichtlich seiner korrekten Position bezuglich der Implantationsstelle uberpruft 
werden. Das Expandieren kann dabei so erfolgen, dass der Stent schon uber einen 
Grofcteil seiner gesamten Lange in seinen expandierten, zweiten Zustand uberge- 
gangen ist, bevor die Uberprufung der korrekten Positionierung erfolgt. Hierdurch 
wird erreicht, dass der Stent bei der Uberprufung schon weitestgehend seine 
tatsachliche expandierte Gestalt angenommen hat und daher bei Uberprufung eine 
genauere Beurteilung des spateren Sitzes des Stents vorgenommen werden kann. 

Der Stent kann zum Verhindern des Verhakens der Stegelemente an der Umhul- 
lung, beispielsweise an der Hulleinrichtung beim Ruckversetzen in seinen ersten 
Zustand, mit einer Ummantelung aus einem Gewebe oder einer Folie versehen sein. 
Diese ist dann so ausgebildet, dass sie zum einen die Expansion des Stents er- 



moglicht. Zum anderen ist sie so gestaltet, dass uber sie beim Ruckversetzen des 
Stents auf in der ersten Richtung vorstehende Abschnitte der Stegelemente eine 
ausreichende radial nach innen gerichtete Kraftkomponente ausgeiibt wird, welche 
sicherstellt, dass der Stent beim Ruckversetzen in dem unmittelbar an das freie 
Ende der Hulleinrichtung angrenzenden Bereich jeweils schon so weit komprimiert, 
d. h. auf einen verringerten Durchmesser gebracht ist, dass er ohne Verhaken in 
die Hulleinrichtung gleiten bzw. diese uber ihn gleiten kann. Das Gewebe bzw. die 
Folie mussen dabei lediglich so ausgestaltet sein, dass sie in Umfangsrichtung des 
Stents eine ausreichende Elastizitat bzw. ein ausreichendes UbermafJ gegenuber 
den Stent in seinem ersten Zustand aufweisen, welche die Expansion des Stents 
im Wesentlichen nicht behindern. In Langsrichtung des Stents hingegen ist eine 
ausreichend geringe Elastizitat erforderlich, um die oben genannte Vorverformung 
in dem unmittelbar an das freie Ende der Hulleinrichtung angrenzenden Bereich des 
Stents bei dessen Ruckversetzen in den ersten Zustand sicherzustellen. 

Bevorzugt sind jedoch schon die Stegelemente und die Verbindungsstege selbst 
entsprechend ausgebildet und angeordnet, um das Verhaken zu verhindern. So 
greifen vorzugsweise die Verbindungsstege zwischen einem ersten ringformigen 
Stutzabschnitt und einem in der ersten Richtung benachbarten zweiten ringformi- 
gen Stutzabschnitt zum Verhindern eines Verhakens zwischen Stent und Hull- 
einrichtung beim Ruckversetzen des Stents in seinen ersten Zustand im Bereich der 
in der ersten Richtung vorstehenden Abschnitte der Stegelemente des ersten 
ringformigen Stutzabschnitts an. Es kann bei diesen Varianten nicht zu einem 
Verhaken zwischen Stent und Hulleinrichtung kommen, da die Verbindungsstege 
dafur sorgen, dass in der ersten Richtung vorstehende Abschnitte der Stegelemen- 
te beim Ruckversetzen des Stents in seinen ersten Zustand in dem unmittelbar das 
freie Ende der Einrichtung angrenzenden Bereich des Stents bereits so weit radial 
nach innen gezogen werden, dass diese ohne Verhaken in die Hulleinrichtung 
gleiten bzw. letztere uber diese gleiten kann. 

Eine besonders einfach herzustellende Ausgestaltung des erfindungsgemalSen 



Stents ergibt sich, wenn wenigstens ein erster ringformiger Stutzabschnitt und ein 
in der ersten Richtung benachbarter zweiter ringformiger Stutzabschnitt von jeweils 
einem in Umfangsrichtung des Stents maanderformig verlaufenden Stegeiement 
gebildet sind und die Verbindungsstege zwischen dem ersten ringformigen Stutz- 
abschnitt und dem zweiten ringformigen Stutzabschnitt im Bereich der an den 
zweiten Stutzabschnitt angrenzenden Wendepunkte des Stegelements des ersten 
Stutzabschnitts angreifen. 

Vorzugsweise greift der jeweilige Verbindungssteg jeweils an dem am weitesten in 
der ersten Richtung vorstehenden Punkt des Stegelements des ersten ringformigen 
Stutzabschnitts an, da hierdurch sichergestellt ist, dass es in diesem Bereich keine 
Abschnitte des betreffenden Stegelements gibt, die in der ersten Richtung uber 
diesen bei der oben genannten Vorverformung mafcgebenden Kraftangriffspunkt 
hinausragen. Es kann somit zu keinem Verhaken beim Ruckversetzen des Stents in 
seinen ersten Zustand kommen. 

Bei bevorzugten Ausfuhrungen des erfindungsgema&en Stents greifen die Ver- 
bindungsstege bezuglich der Langsrichtung des Stents im Mittenbereich des 
zweiten ringformigen Stutzabschnitts an. Hierdurch ist sichergestellt, dass sichder 
Stent bei der Expansion moglichst wenig verkurzt, da eine starke Verkurzung bei 
der Expansion in der Regel unerwunscht ist. Es versteht sich jedoch, dass die 
Verbindungsstege auch an beliebigen anderen Stellen des zweiten ringformigen 
Stutzabschnitts, insbesondere auch an dessen Endbereichen bezuglich der Langs- 
richtung angreifen konnen. 

In diesem Zusammenhang besonders vorteilhafte, weil einfach herzustellende 
Ausgestaltungen des erfindungsgemafien Stents zeichnen sich dadurch aus, dass 
wenigstens der zweite ringformige Stutzabschnitt von einem in Umfangsrichtung 
des Stents maanderformig verlaufenden Stegeiement gebildet ist und die Ver- 
bindungsstege bezuglich der Langsrichtung des Stents im Mittenbereich des 
Stegelements des zweiten Stutzabschnitts zwischen den Wendepunkten des 



Stegelements des zweiten StCitzabschnitts angreifen. 

Bei weiteren vorteilhaften Varianten des erfindungsgemaBen Stents weisen die 
Verbindungsstege eine die Flexibilitat des Stents bezuglich seiner Langsrichtung 
sicherstellende ausreichende Lange auf. Diese kann beispielsweise dadurch ge- 
wahrleistet sein, dass der jeweilige Verbindungssteg nicht im Bereich des in 
Umfangsrichtung nachstliegenden, inderersten Richtung vorstehenden Abschnitts 
des ersten Stegelements angreift, sondern im Bereich eines hierzu in Umfangs- 
richtung versetzten, entsprechend vorstehenden Abschnitts. 

Weitere gunstige Weiterbildungen des erfindungsgemaBen Stents zeichnen sich 
dadurch aus, dass die Verbindungsstege zur Vermeidung einer Verdrillung des 
Stents uber seine Lange ausgebildet und angeordnet sind. Hierzu sind die Ver- 
bindungsstege in Langsrichtung des Stents vorzugsweise einzeln oder abschnitts- 
weise wechselseitig bezuglich einer entlang der Langsrichtung des Stents ver- 
laufenden Linien derart angeordnet, dass wenigstens ihren in der ersten Richtung 
liegenden Angriffspunkten an den Stegelementen bei der Expansion des Stents in 
der Tangentialebene des Stentmantels einzeln oder abschnittsweise eine Winkel- 
anderung in entgegengesetzten Richtungen aufgepragt wird. Diese entgegengesetz- 
ten Winkelanderungen bewirken, dass die ringformigen Stutzabschnitte bezuglich 
der Langsachse des Stents beim Expandieren einzeln oder abschnittsweise in 
Umfangsrichtung entgegengesetzt zueinander verdreht werden, wodurch sich uber 
den gesamten Stent gesehen vorzugsweise eine vollstandige Kompensation dieser 
Verdrehung ergibt, mithin also eine Verdrillung des Stents verhindert ist. 

Bei bevorzugten selbstexpandierenden Ausgestaltungen der erfindungsgemaBen 
Stents umfasst der Stentwerkstoff eine Formgedachtnislegierung. Hierbei kann es 
sich beispielsweise um ein superelastisches Material auf Kupferbasis handeln. 
Vorzugsweise wirdjedoch auf Grund derguten physiologischen Vertraglichkeit eine 
Nickel-Titan-Legierung verwendet. Diese Formgedachtnislegierungen haben den 
Vorteil, dass der Stent, ausgehend von einer ursprunglichen Form, bei einer ersten 



Temperatur plastisch verformt werden kann und bei einer Erhohung der Temperatur 
dennoch wieder in seine ursprungliche Form zuruckkehrt. 

Vorzugsweise befindet sich der Stentwerkstoff bei Korpertemperatur im ersten 
Zustand des Stents in einem spannungsinduzierten martensitischen Zustand und im 
zweiten Zustand des Stents in einem austenitischen Zustand. Hierdurch ist es 
moglich, dass der Stent von einem Ausgangszustand, der im wesentlichen dem 
expandierten Endzustand entspricht, bei einer Temperatur unterhalb der Korpertem- 
peratur so plastisch verformt, d. h. komprimiert werden kann, dass er bei dieser 
Temperatur ohne weiteres in die Hulleinrichtung eines entsprechenden Katheters 
eingefuhrt werden kann. Eine Erhohung der Temperatur auf Korpertemperatur 
bewirkt, dass der Stent danach trachtet, wieder in seine ursprungliche Form 
zuruckzukehren. Hieran wird er zunachst durch die Hulleinrichtung gehindert, so 
dass er sich in einem spannungsinduzierten martensitischen Zustand befindet. Erst 
wenn die Hulleinrichtung entfernt wurde, expandiert der Stent, wobei er dann in 
seinen austenitischen Zustand ubergeht. 

Bevorzugte Varianten des erfindungsgemaften Stents zeichnen sich dadurch aus, 
dass die Geometrie der Stegelemente derart gewahlt ist und zusatzlich oder alterna- 
te die Breite der Stegelemente derart uber ihre Lange variiert, dass die Spannun- 
gen, die in den Stegelementen auftreten, wenn der eine Formgedachtnislegierung 
umf assende Stentwerkstoff im ersten Zustand des Stents inf olge einer Temperatur- 
erhohung vom martensitischen Zustand in einen spannungsinduzierten martensiti- 
schen Zustand ubergeht, unterhalb der jeweiligen plastischen Verformungsgrenze 
des Stentwerkstoffs liegen. Hierdurch ist sichergestellt, dass die selbstexpansiblen 
Eigenschaften des Stents nicht durch eine plastische Verformung des Stents 
wahrend des Ubergangs vom martensitischen in den spannungsinduzierten marten- 
sitischen Zustand beeintrachtigt werden. Dies ist insbesondere im Zusammenhang 
mit dem einmaligen oder mehrfachen Ruckversetzen des Stents in seinen ersten 
Zustand von Vorteil. Andernfalls konnten dem Stent gerade beim mehrfachen 
Ruckversetzen in seinen ersten Zustand fortschreitende plastische Verformungen 



aufgepragt werden, die letztendlich zu einer nicht vollstandigen Expansion des 
Stents fuhren konnten. Die beschriebene Variation der Dicke der Stegelemente uber 
ihre Lange stellt fur Formgedachtnis-Stents im Ubrigen einen eigenstandigen 
Erfindungsgedanken dar. Es versteht sich weiterhin, dass vorzugsweise auch die 
Breite der Verbindungsstege in entsprechender Weise uber deren Lange variiert. 

Bei bevorzugten, weil einfach aufgebauten Varianten des erfindungsgema&en 
Stents ist wenigstens ein ringformiger Stutzabschnitt von einem in Umfangsrich- 
tung des Stents maanderformig verlaufenden Stegelement gebildet, dessen Breite 
zur Mitte zwischen zwei Wendepunkten hin abnimmt. Hierdurch kann in einfacher 
Weise die oben beschriebene Begrenzung der Spannungen im betreffenden Steg- 
element infolge der Temperaturerhohung zum Ubergang in den spannungsinduzier- 
ten martensitischen Zustand erzielt werden. 

Weitere bevorzugte Ausfuhrungen des erfindungsgemaSen Stents zeichnen sich 
dadurch aus, dass wenigstens ein ringformiger Stutzabschnitt von einem in Um- 
fangsrichtung des Stents maanderformig verlaufenden Stegelement gebildet ist, 
dessen Krummungsrichtung sich im Mittenbereich zwischen zwei im Verlauf des 
Stegelements benachbarten Wendepunkten andert. Auch hierdurch wird eine 
gunstige, weil gleichformige Spannungsverteilung uber das betreffende Stegele- 
ment erzielt. 

Eine weitere in dem genannten Sinne vorteilhafte Beeinf lussung der Spannungsver- 
teilung uber das betreffende Stegelement wird dadurch erzielt, dass wenigstens ein 
ringformiger Stutzabschnitt von einem in Umfangsrichtung des Stents maanderfor- 
mig verlaufenden Stegelement gebildet ist, bei dem wenigstens die Mrttellinie des 
Stegelements im Bereich der Wendepunkte die Form eines Ellipsenbogensegments 
aufweist. 

Bei weiteren bevorzugten, weil besonders einfach aufgebauten Varianten des 
erfindungsgemaBen Stents ist wenigstens ein ringformiger Stutzabschnitt von 
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einem in Umfangsrichtung des Stents maanderformig verlaufenden Stegelement 
gebildet, wobei je zwei in Umfangsrichtung des Stents benachbarte, zwischen den 
Wendepunkten verlaufende Stegelementabschnitte die Schenkel eines V bilden. 

Die Erfindung betrifft weiterhin einen Katheter zum Implantieren eines erfindungs- 
gemafien Stents mit einem distalen Ende, in dessen Bereich eine Hulleinrichtung zur 
Aufnahme des Stents in seinem ersten Zustand vorgesehen ist, und einer Ein- 
richtung zum Erzeugen der Relativbewegung zwischen Hulleinrichtung und Stent in 
der ersten Richtung. ErfindungsgemaS zeichnet sich diese Katheter dadurch aus, 
dass eine Einrichtung zum Erzeugen der Relativbewegung zwischen Hulleinrichtung 
und Stent in der zweiten Richtung und eine Halteeinrichtung zum Halten des Stents 
wahrend dieser Relativbewegung in der zweiten Richtung vorgesehen sind. Hier- 
durch ist es in einfacher Weise moglich, den durch die Halteeinrichtung gehaltenen 
Stent in seinen ersten Zustand ruckzuversetzen. Dies kann beispielsweise gesche- 
hen, indem der Stent bei festgehaltener Hulleinrichtung durch Verschieben der 
Halteeinrichtung bezuglich der Hulleinrichtung in letztere zuruckgezogen wird. 
Alternativ kann naturlich auch der Stent uber die Halteeinrichtung in seiner Position 
gehalten werden und die Hulleinrichtung mittels einer entsprechenden Einrichtung 
uber den Stent geschoben werden. 

Vorzugsweise sind ein Hullrohr, dessen distales Ende die Hulleinrichtung bildet, und 
ein in diesem Hullrohr zum Erzeugen der Relativbewegung in der ersten und zwei- 
ten Richtung verschieblich angeordnetes Halteelement zum Halten des Stents 
wahrend der Relativbewegung in der zweiten Richtung vorgesehen. Hierdurch 
ergibt sich eine besonders einfache Konfiguration des Katheters. 

Diese Katheter lassen sich sowohl mit selbstexpandierenden als auch mit ballon- 
expansiblen Stents einsetzen. 

Bevorzugt ist ein erfindungsgemafter Katheter bereits mit einem erfindungsgema- 
Ben Stent versehen, der in der Hulleinrichtung des Katheters angeordnet ist. 
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Die vorliegende Erf indung betrifft weiterhin einen Verf ahren zum Positionieren eines 
erfindungsgemafcen Stents in einem GefaB. Hierbei kann es sich sowohl um ein 
Positionieren des Stents in vivo als auch in vitro, beispielsweise zu Prufzwecken, 
handeln. Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren wird beispielsweise der in einer 
Hulleinrichtung befindliche selbstexpandierende Stent in einem ersten Schritt in 
seinem ersten Zustand an die Expansionsstelle herangefuhrt. AnschlieBend wird der 
Stent in einem zweiten Schritt durch zumindest teilweises Entfernen der Hull- 
einrichtung vom Stent zumindest teilweise expandiert. In einem Uberprufungs- 
schritt wird die Lage des Stents bezuglich der Expansionsstelle erfasst. Erfindungs- 
gemaB ist dabei vorgesehen, dass in der Stent in dem zweiten Schritt nur teilweise 
expandiert wird. In wenigstens einem Korrekturschritt wird der Stent dann wieder 
in seinen ersten Zustand uberfuhrt, in dem er sich in der Hulleinrichtung befindet, 
und anschlieBend seine Position bezuglich der Expansionsstelle verandert. Dieser 
Korrekturschritt kann auch mehrfach wiederholt werden, bevor der Stent dann 
endgCiltig vollstandig expandiert wird. 

Dasselbe Verfahrensprinzip laBt sich auch mit einem ballonexpansiblen Stent 
durchfuhren, der zunachst gegebenenfalls zumindest uber einen Teil seiner Lange 
ohne Hulleinrichtung an die Implantationsstelle herangefuhrt wird und dann unter 
Verwendung einer Hulleinrichtung in der oben beschriebenen Weise reponiert wird. 
Dabei wird der Stent in dem Korrekturschritt in einen dritten Zustand uberfuhrt, in 
dem er in der Hulleinrichtung angeordnet ist. Dieser dritte Zustand kann dem ersten 
Zustand entsprechen. Der Stent kann sich dabei aber auch gegenuber seinem 
ersten Zustand in einem vorzugsweise teilexpandierten Zustand, jedoch auch einem 
noch weiter komprimierten Zustand befinden. 

Andere vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich aus den Unter- 
anspruchen bzw. werden nachstehend zusammen mit der Beschreibung der bevor- 
zugten Ausfuhrungen der Erfindung anhand der beigefugten Figuren naher darge- 
stellt. Es zeigen: 
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Figur 1 die Abwicklung des Mantels einer bevorzugten Ausf uhrungsform des 

erfindungsgemafSen Stents; 

Figur 2 einen schematischen Teilschnitt durch ein Ausfuhrungsbeispiel eines 

erfindungsgemafcen Stents auf einem erfindungsgemaSen Katheter 
im ersten Zustand des Stents; 



Figur 3 einen Teilschnitt durch die Ausfuhrung aus Figur 2 bei teilweise 

entfernter Hulleinrichtung; 



Figur 4 die Abwicklung des Mantels einer weiteren bevorzugten Ausfuh- 

rungsform des erfindungsgemafcen Stents; 

Figur 5 die Abwicklung eines Ausschnitts eines Stegelements gemaB einer 

weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen 
Stents; 



Figur 6 einen Teilschnitt durch ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel eines erfin- 

dungsgemaBen Stents auf einem erfindungsgemalSen Katheter bei 
teilweise entfernter Hulleinrichtung. 



Figur 1 zeigt die Abwicklung des Mantels einer bevorzugten Ausfuhrungsform des 
erfindungsgemafien Stents 1 mit einer Anzahl ringformiger Stutzabschnitte 2 aus 
Stegelementen 3, die in Langsrichtung des Stents 1 uber Verbindungsstege 4 
miteinander verbunden sind. Der im nicht abgewickelten Zustand von einem 
dunnwandigen, rohrformigen Bauteil gebildete Mantel des Stents 1 ist mit anderen 
Worten netzartig durchbrochen ausgebildet. Die Stegelemente 3 sowie die Ver- 
bindungsstege 4 sind dabei von der verbleibenden Wandung des rohrformigen 
Bauteils gebildet. 

Die ringformigen Stutzabschnitte 2 sind jeweils von einem in Umf angsrichtung des 
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Stents 1 maanderformig verlaufenden Stegelement 3 gebildet. Die Verbindungs- 
stege 4 zwischen einem ersten ringformigen Stutzabschnitt der 2.1 und einen 
zweiten ringformigen Stutzabschnitt 2.2 greifen jeweils im Bereich der in einer 
ersten Richtung 5 vorstehenden Abschnitte der Stegeiemente 3 des ersten ringfor- 
migen Stutzabschnitts 2.1 an. Mit anderen Worten endet an jedem in der ersten 
Richtung 5 vorstehenden Wendepunkt 3.1 eines maanderformig verlaufenden 
Stegelements 3 ein Verbindungssteg 4 zu einem in der ersten Richtung 5 benach- 
barten Stegelement. 

An den Stegelementen 3 des zweiten ringformigen Stutzabschnitts 2.2 greifen die 
Verbindungsstege 4 bezuglich der Langsrichtung des Stents jeweils im Mitten- 
bereich zwischen den Wendepunkten des Stegelements 3 an. Hierdurch istsicher- 
gestellt, dass sich der Stent 1 bei der Expansion von einem ersten Zustand, in dem 
erauf einen ersten Durchmesser komprimiert ist, in einen zweiten Zustand, in dem 
er auf einem gro&eren, zweiten Durchmesser expandiert ist, in seiner Langsrichtung 
nur minimal verkurzt. Dies riihrt daher, dass sich bei dieser Konfiguration die 
Verkurzung des jeweiligen ringformigen Stutzabschnitts 2 bei der Expansion nur 
insoweit auswirkt, als lediglich die in Langsrichtung des Stents 1 erfolgende 
Lageanderung der Wendepunkte 3. 1 bezuglich des genannten Mittenbereichs uber 
die Verbindungsstege 4 zur Verkurzung des Stents 1 beitragt. Ein weiterer Effekt 
dieser Gestaltung liegt darin, dass die Verbindungsstege 4 eine die Flexibilitat des 
Stents 1 bezuglich seiner Langsrichtung sicherstellende Lange aufweisen. Der 
Stent 1 kann sich somit gut auch stark gekrummten Gefafien anpassen. 

Die Verbindungsstege 4 sind weiterhin in Langsrichtung des Stents 1 bezuglich 
entlang der Langsrichtung des Stents 1 verlaufenden Linien 6 wechselseitig so 
angeordnet, dass dem in der ersten Richtung 5 liegenden Endpunkt bzw. Angriffs- 
punkt eines ersten Verbindungsstegs 4.1 bei der Expansion des Stents 1 eine 
Winkelanderung aufgepragt wird, die zur Winkelanderung entgegengesetzt ist, die 
hierbei dem in der ersten Richtung 5 liegenden Endpunkt bzw. Angriffspunkt eines 
in der ersten Richtung 5 benachbarten zweiten Verbindungsstegs 4.2 aufgepragt 
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wird. Hierdurch wird erreicht, dass sich die ringformigen Stutzabschnitte 2 des 
Stents 1 bei dessen Expansion zwar zueinander in seiner Umfangsrichtung ver- 
drehen, sich diese Verdrehungen aber uber die Lange des Stents 1 kompensieren. 
Hierdurch ist sichergestellt, dass der Stent 1 bei der Expansion uber seine Lange 
keine nennenswerte Verdrillung erfahrt. 

Die Verdrillung ist dem gezeigten Beispiel durch die gewahlte symmetrische Gestal- 
tung und Anordnung der Verbindungsstege 4 vollstandig ausgeschlossen. Es 
versteht sich jedoch, dass bei anderen Ausgestaltungen des erfindungsgemaBen 
Stents auch andere, asymmetrische Gestaltungen und Anordnungen der Verbin- 
dungsstege vorgesehen sein konnen, sofern sich mit diesen eine entsprechende 
Kompensation der Verdrehungen der ringformigen Stutzabschnitte ergibt. 

Bezug nehmend auf die Figuren 2 und 3 wird im Folgenden die Funktionsweise des 
erfindungsgema&en Stents sowie des erfindungsgemaSen Katheters naher erlau- 
tert. 

Figur 2 zeigt schematisch den Stent 1 aus Figur 1 in einem Teilschnitt auf einem 
Katheter 7, der in ein BlutgefaS 8 eingefuhrt ist. Der Stent 1 befindet sich dabei im 
Bereich einer Engstelle 8.1 dieses BlutgefalSes 8, die durch ihn aufgeweitet werden 
soil. Der Stent 1 ist in Figur 2 in seinem ersten Zustand dargestellt, in dem er sich 
vollstandig in einer Hulleinrichtung des Katheters 7 befindet, die von einem am 
distalen Ende des Katheters 7 angeordneten Hullrohr 9 gebildet ist. Der Stent 1 
befindet sich dabei in einem auf einen verringerten Durchmesser komprimierten 
Zustand, so dass er auf Grund in ihm wirkender elastischer Ruckstellkrafte gegen 
die Innenwandung des Hullrohres 9 radial nach aufSen druckt. 

Der Stent 1 ist auf einem Halter 10 angeordnet. Das Hullrohr 9 und der Halter 10 
sind verschieblich zueinander angeordnet. Am distalen Ende des Halters 10 befin- 
det sich eine Abschlusskappe 11, die im gezeigten Zustand das Hullrohr 9 ver- 
schliefSt, um das Einfuhren des Stents 1 in das Blutgefafc 8 zu erleichtern. Es 
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versteht sich jedoch, dass diese Abschlusskappe bei anderen Varianten des erfin- 
dungsgemafSen Katheters nicht notwendigerweise vorgesehen sein muss. 

Der Halter 1 0 weist Vorsprunge 1 2 auf , welche die am proximalen Ende des Stents 
1 die Stegelemente 3 im Bereich der in der ersten Richtung 5 weisenden Wende- 
punkte 3.1 hintergreifen. Weiterhin weist der Halter 10 einen Absatz 13 auf, der 
als Anschlag fur den Stent 1 im Bereich der genannten Wendepunkte 3.1 dient. 

Um den Stent 1 in seinen zweiten - in Figur 2 nicht dargestellten - Zustand zu 
bringen, in dem er das Blutgefafc 8 aufgeweitet halt, kann das Hullrohr 9 bezuglich 
des Halters 10 und damit auch bezuglich des Stents 1 in der ersten Richtung 5 
zuruckgezogen werden. Durch den Anschlag 13 wird dabei verhindert, dass der 
gegen die Innenwandung des Hullrohrs 9 vorgespannte Stent 1 mit dem Hullrohr 
9 in der ersten Richtung 5 bewegt wird. Die Bereiche des Stents 1 , die durch das 
Entfernen des Hullrohrs 9 nicht mehr auf den verringerten Durchmesser kompri- 
miert gehalten werden, expandieren umgehend. Unmittelbar nachdem das Hullrohr 
9 vollstandig in der ersten Richtung 5 von den Stent 1 abgezogen ist, ist der Stent 
1 iiber seine ganze Lange expandiert und befindet sich somit in seinem zweiten 
Zustand. 

Figur 3 zeigt einen weiteren Teilschnitt durch die Ausfuhrung aus Figur 2 in einem 
Zustand des Stents 1, in dem das Hullrohr 9 teilweise von dem Stent 1 entfernt, 
d. h. in der ersten Richtung 5 bezuglich des Stents 1 zuruckgezogen ist. Die 
Abschnitte des Stents 1, die auBerhalb des Hullrohrs 9 liegen sind bereits weitge- 
hend auf ihren Enddurchmesser expandiert. Lediglich in dem Bereich, der unmittel- 
bar an das distale Ende des Hullrohrs 9 angrenzt, findet in Langsrichtung des 
Stents 1 ein langsamer Ubergang von dem komprimierten Durchmesser auf den 
expandierten Durchmesser statt. 

Wie Figur 3 zu entnehmen ist, befindet sich nur noch ein kleiner Teil des Stents 1 
im Hullrohr 9. Folglich ist bereits ein GroBteil Stents 1 vollstandig expandiert. In 
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diesem Zustand erhalt man bei der Oberprufung der Positionierung des Stents 1 
bezuglich der Engstelle 8.1 im BlutgefalS 8 ein weitestgehend unverfalschtes Bild 
von der spateren Position des vollstandig expandierten Stents 1 , da sich bei der 
weiteren Expansion des kleinen Restes des Stents 1, der noch im Hullrohr 9 
verblieben ist, keine wesentliche Anderung der Lage des Stents mehr ergibt. 

Gemafc dem erfindungsgemaSen Verfahren kann nunmehr ein Korrekturschritt 
vorgenommen werden, bei dem der teilexpandierte Stent wieder in seinen ersten 
Zustand ruckversetzt wird und dann seine Position korrigiert wird. Es versteht sich 
dabei, dass dieses Verfahren nicht notwendigerweise in vivo, d. h. am Patienten 
ausgefuhrt werden muss. Es kann auch in vitro, d. h. an beliebigen anderen Gefa- 
fSen oder dergleichen ausgefuhrt werden. 

Das Ruckversetzen des Stents 1 erfolgt, indem das Hullrohr 9 relativ zum Halter 1 0 
mittels einer - in den Figuren 2 und 3 nicht gezeigten - Einrichtung am proximalen 
Ende des Katheters 7 in einer zur ersten Richtung entgegengesetzten zweiten 
Richtung 1 4 wieder uber den Stent 1 geschoben wird. Die Vorsprunge 1 2, welche 
die Stegelemente 3 am proximalen Ende des Stents 1 hintergreifen, halten den 
Stent 1 in seiner Position bezuglich des Halters 10 und stellen so sicher, dass der 
Stent durch das vorlaufende, distale Ende des Hullrohrs 9 wieder in seinen kom- 
primierten Zustand gebracht wird, wie er in Figur 2 dargestellt ist. 

Die Gestaltung und Anordnung der Stegelemente 3 und der Verbindungsstege 4 
stellt dabei sicher, dass es zu keinem Verhaken der in der ersten Richtung 5 
vorstehenden Abschnitte, also der in der ersten Richtung 5 vorstehenden Wende- 
punkte 3.1 der Stegelemente 3 an dem verlaufenden, distalen Ende des Hullrohrs 
9 kommen kann. Die Verbindungsstege 4 sorgen hierbei dafur, dass die in der 
ersten Richtung vorstehenden Wendepunkte 3.1 der Stegelemente 3 beim Uber- 
schieben des Hullrohrs 9 uber den Stent 1 in dem unmittelbar an das vorlaufende 
Ende des Hullrohrs 9 angrenzenden Bereich des Stents 1 bereits so weit radial nach 
innen gezogen werden, dass das Hullrohr 9 ohne Verhaken uber die in der ersten 
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Richtung 5 vorstehenden Abschnitte der Stegelemente 3 gleiten kann. Das rei- 
bungslose Uberschieben des Hullrohrs 9 wird dabei noch durch eine Fase 1 5 am 
distalen Ende des Hullrohrs 9 unterstutzt. 

Dem gezeigten Beispiel greifen die Verbindungsstege 4 unmittelbar im Bereich der 
in der ersten Richtung 5 weisenden Wendepunkte 3.1 der Stegelemente 3 an. Mit 
anderen Worten greifen die Verbindungsstege 4 unmittelbar an dem am weitesten 
in der ersten Richtung 5 vorstehenden Abschnitt des jeweiligen Stegelements 3 an. 
Es versteht sich jedoch, dass die Verbindungsstege bei anderen Ausfuhrungen des 
erfindungsgemaBen Stents nicht notwendigerweise an diesem am weitesten in der 
ersten Richtung vorstehenden Abschnitt des jeweiligen Stegelement angreifen 
mussen. Sie konnen in deren Bereich auch an einem weniger weit in der ersten 
Richtung vorstehenden Abschnitt des jeweiligen Stegelements angreifen. Mit 
anderen Worten kann der Angriffspunkt des jeweiligen Verbindungsstegs in der 
ersten Richtung von angrenzenden Abschnitten des Stegelements noch uberragt 
werden. Es muss lediglich sichergestellt sein, dass diese den Angriffspunkt in der 
ersten Richtung uberragenden Abschnitte des Stegelements beim Ruckversetzen 
des Stents in seinem ersten Zustand uber die Verbindungsstege so weit radial nach 
ihnen gezogen werden, dass die Hulleinrichtung, beispielsweise also das Hullrohr, 
ohne Verhaken uber diese Abschnitte gleiten kann. 

Es versteht sich weiterhin, dass das genannte Prinzip, in der ersten Richtung 
vorstehende Abschnitte der Stegelemente uber die jeweiligen Verbindungsstege so 
weit radial nach innen zu Ziehen, dass die Hulleinrichtung ohne Verhaken uber 
diese Abschnitte gleiten kann, nicht auf die in Figur 1 gezeigten maanderformigen 
Stegelemente beschrankt ist, sondern sich auch auf beliebige, anders verlaufende 
Stegelemente angewandt werden kann. 

Es versteht sich weiterhin, dass sich das eben beschriebene Verfahrensprinzip auch 
mit einem ballonexpansiblen Stent durchfuhren lasst, der auf einem entsprechen- 
den Ballon sitzend in der Hulleinrichtung an die Implantationsstelle herangefuhrt 



- 18 - 



wird, dann durch den Ballon teilweise expandiert wird, d. h. in den in Figur 3 
dargestellten Zustand gebracht wird, und unter Verwendung der Hulleinrichtung in 
der oben beschriebenen Weise reponiert wird. 

Figur 4 zeigt die Abwicklung des Mantels einer anderen Ausfuhrungsform des 
erfindungsgemafcen Stents. Diese gleicht in ihrem grundsatzlichen Auf bau derjeni- 
gen aus Figur 1 , so dass hier lediglich auf die Unterschiede eingegangen werden 
soil. Der Unterschied besteht darin, dass die Verbindungsstege 4' nicht unmittelbar 
an dem in Langsrichtung des Stents 1' nachstliegenden Wendepunkt 3.1' des 
Stegelements 3' angreifen, sondern an einem hierzu in Umf angsrichtung des Stents 
1 ' versetzten Wendepunkt 3.1 '. Hierdurch erhoht sich die Lange der Verbindungs- 
stege 4' gegenuber der Ausfuhrung aus Figur 1 , was wiederum zu einer Erhohung 
der Flexibilitat des Stents 1' bezuglich seiner Langsrichtung fuhrt. 

Die Stents aus den Figuren 1 bis 4 bestehen jeweils aus einer Formgedachtnis- 
legierung auf Nickel-Titan-Basis, so genanntem Nitinol. Dieser Stentwerkstoff 
befindet sich bei Korpertemperatur im ersten Zustand des Stents 1 , also in seinem 
im Hullrohr 9 komprimierten Zustand, in einem spannungsinduzierten martensiti- 
schen Zustand. Im zweiten Zustand, also weitgehend entspannten Zustand des 
Stents 1 befindet er sich in einem austenitischen Zustand. Bei der Fertigung bzw. 
vor seiner Anwendung wird der Stent 1 von einem Ausgangszustand, der im 
wesentlichen dem expandierten Endzustand entspricht, bei einer Temperatur, die 
unterhalb der Korpertemperatur liegt und bei der er sich in einem martensitischen 
Zustand befindet, so plastisch verformt, d. h. komprimiert, dass er bei dieser 
Temperatur ohne weiteres in das Hullrohr 9 des Katheters 7 eingefuhrt werden 
kann. Eine Erhohung der Temperatur auf Korpertemperatur bewirkt dann, dass der 
Stent danach trachtet, wieder in seine ursprungliche Form zuruckzukehren. Hieran 
wird er zunachst durch das Hullrohr 9 gehindert, so dass er sich in einem span- 
nungsinduzierten martensitischen Zustand befindet. Erst wenn das Hullrohr 9 
entfernt wird, expandiert der Stent 1 und gelangt so in seinen austenitischen Zu- 
stand. 
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Figur 5 zeigt die Abwicklung eines Ausschnitts eines Stegelements 3" gemafS einer 
bevorzugten Ausfuhrung des erfindungsgemaSen Stents. Auch hier handelt essich 
um eine Ausfuhrung aus einerder oben beschriebenen Formgedachtnislegierungen. 
Der Stent aus Figur 5 kann im Wesentlichen den Stents aus den Figuren 1 bis 4 
entsprechen, so dass hier lediglich auf die Besonderheiten der Stegelemente 
eingegangen werden soil 

Die Besonderheit des Stegelements 3" liegt darin, dass zum einen seine Geometrie 
so gewahlt ist und zum anderen die Breite des Stegelements 3" uber seine Lange 
derart variiert, dass die Spannungen, die in ihm auftreten, wenn der Stentwerkstoff 
im ersten Zustand des Stents 1 " infolge einer Temperaturerhohung vom martensiti- 
schen Zustand in einen spannungsinduzierten martensitischen Zustand ubergeht, 
unterhalb der bei der jeweiligen Temperatur vorherrschenden plastischen Ver- 
formungsgrenze des Stentwerkstoffs bleiben. 

Diesegunstige Spannungsverteilung wird zum einen dadurch erzielt, dass die Breite 
des Stegelements 3" jeweils zur Mitte 16 zwischen zwei Wendepunkten 3.1" hin 
kontinuierlich abnimmt. Die Dickenabnahme betragt beim gezeigten Beispiel etwa 
50%. Sie bestimmt sich jedoch bei anderen Gestaltungen des Stegelements in 
Abhangigkeit von der sonstigen Geometrie des Stegelements nach der jeweils 
einzuhaltenden Spannungsobergrenze. 

Eine weitere vorteilhafte Beeinflussung der Spannungsverteilung innerhalb des 
Stegelements 3" ergibt sich dadurch, dass sich die Krummungsrichtung des 
Stegelements 3" im Mittenbereich 1 6 zwischen zwei Wendepunkten 3.1 " andert. 
Je zwei in Umfangsrichtung des Stents 1 " benachbarte, zwischen den Wendepunk- 
ten 3.1" verlauf ende Stegelementabschnitte 1 7 und 1 8 bilden somit die geschwun- 
genen Schenkel eines V. 

Eine zusatzliche in dem genannten Sinne vorteilhafte Beeinflussung der Spannungs- 
verteilung uber das Stegelement 3" ergibt sich dadurch, dass das Stegelement 3" 
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im Bereich der Wendepunkte 3.1 " an Stelle des ublichen Kreisbogensegments die 
Form eines Ellipsenbogensegments aufweist. 

Es versteht sich, dass das grundlegende Prinzip, die Geometrie und zusatzlich oder 
alternativ den Breitenverlauf der Stegelemente so zu wahlen, dass die Spannungen 
im Stegelement unterhaib der jeweiligen plastischen Verformungsgrenze beim 
Ubergang vom martensitischen Zustand in einen spannungsinduzierten martensiti- 
schen Zustand bleiben, unabhangig von den zu den Figuren 1 bis 5 beschriebenen 
grundsatzlichen Geometrien der Stegelemente auch beliebige andere Verlaufe der 
Stegelemente anwendbar ist. 

Figur 6 zeigt einen Teilschnitt durch eine weitere Ausfuhrungsform eines erfin- 
dungsgemafcen Stents auf einem erfindungsgemafcen Katheter 7'" im teilexpandier- 
ten Zustand. Der Katheter 7"' entspricht dabei im Wesentlichen dem Katheter aus 
den Figuren 2 und 3, so dass hier lediglich auf die Unterschiede bezuglich des 
Stents 1'" eingegangen werden soli. 

Der Unterschied besteht darin, dass der Stent 1'" zum Verhindern des Verhakens 
der Stegelemente 3"' am Hullrohr 9"' beim Ruckversetzen in seinen ersten Zu- 
stand mit einer Ummantelung 19 versehen ist. Diese Ummantelung 19 ist so 
ausgebildet, dass, sie zum einen die Expansion des Stents 1"' bis in dessen 
gewunschten Endzustand ermoglicht. Zum anderen ist sie so ausgebildet, dass 
uber sie beim Ruckversetzen des Stents 1"' auf in der ersten Richtung 5'" vor- 
stehende Abschnitte der Stegelemente 3"' eine ausreichende radial nach innen 
gerichtete Kraftkomponente ausubt, welche sicherstellt, dass der Stent 1"' beim 
Ruckversetzen in dem unmittelbar an das freie, distale Ende des Hullrohrs 9'" 
angrenzenden Bereich, jeweils schon so weit komprimiert, d. h. auf einen ver- 
ringerten Durchmesser gebracht ist, dass das Hullrohr 9"' ohne Verhaken uber den 
Stent 1"' gleiten kann. 

Die Ummantelung 1 9 weist hierzu in Umfangsrichtung des Stents eine ausreichen- 
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de Elastizitat auf, welche die Expansion des Stents im Wesentlichen nicht behin- 
dert. In Langsrichtung des Stents hingegen besitzt sie hingegen eine geringe 
Elastizitat, um die oben genannte Vorverformung in dem unmittelbar an das freie 
Ende der des Hullrohrs angrenzenden Bereich des Stents 1"' bei dessen Ruckver- 
setzen in den ersten Zustand sicherzustellen. Im gezeigten Beispiel ist dies durch 
eine Folie 19 aus entsprechend elastischem Kunststoff realisiert, in die in Langs- 
richtung des Stents verlaufende, entsprechend zugfeste Fasern eingebettet sind. 
Die Zugfasern verlaufen im Bereich der in der ersten Richtung 5"' vorstehenden 
Abschnitte der Stegelemente 3"'. In diesem Bereich sind die Stegelemente 3"' 

*0 auch mit der Folie 1 9 verbunden, um eine gleichmafcige Krafteinleitung zu gewahr- 

leisten bzw. ein Abgleiten der Fasern von diesen Bereichen der Krafteinleitung zu 

*0 verhindern. 
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Patentanspruche 

Stent, insbesondere peripherer Stent, zum Expandieren von einem ersten 
Zustand, in dem er in ein GefaS (8; 8'") einfuhrbar ist, in einen zweiten 
Zustand, in dem er das GefafJ (8; 8'") aufgeweitet halt, mit einer Anzahl 
ringformiger Stutzabschnitte (2, 2.1, 2.2) aus Stegelementen (3; 3'; 3"; 
3'"), die in Langsrichtung des Stents (1; 1'; 1"; V") uber Verbindungs- 
stege (4; 4') verbunden sind, dadurch gekennzeichnet, dass er derart 
ausgebildet ist, dass er bezuglich einer zumindest abschnittsweise an ihm 
anliegenden Umhullung (8, 9; 8"'; 9"') in einer ersten Richtung (5; 5'; 5"; 
5'") ohne Verhaken an der Umhullung (8, 9; 8"'; '9'") versetzbar ist. 

Stent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass er in einem zumin- 
dest abschnittsweise expandierten Zustand bezuglich einer ihn zumindest 
abschnittsweise umgebenden Umhullung (8, 9; 8'"; 9"') in einer ersten 
Richtung (5; 5'; 5"; 5"') ohne Verhaken an der Umhullung (8, 9; 8'"; 9'") 
versetzbar ist. 

Stent nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Steg- 
elemente (3; 3'; 3") und die Verbindungsstege (4; 4') derart ausgebildet 
und angeordnet sind, dass der Stent (1; 1'; 1") bezuglich der zumindest 
abschnittsweise an ihm anliegenden Umhullung (8, 9; 8'"; 9'") in der 
ersten Richtung (5; 5'; 5"; 5'") ohne Verhaken an der Umhullung (8, 9; 
8"'; 9'") versetzbar ist. 

Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Verbindungsstege {4; 4') zwischen einem ersten ringformigen 
Stutzabschnitt (2.1) und einem in der Versatzrichtung (5; 5') benachbarten 
zweiten ringformigen Stutzabschnitt (2.2) zum Verhindern eines Verhakens 
zwischen Stent (1; V) und Umhullung (8; 9) beim Versetzen des Stents (1; 
V) im Bereich der in der ersten Richtung (5; 5') vorstehenden Abschnitte 
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der Stegelemente (3; 3') des ersten ringformigen Stutzabschnitts (2.1) 
angreifen. 

Stent nacheinem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass wenigstens ein erster ringformiger Stutzabschnitt (2.1) und ein in der 
ersten Richtung (5; 5') benachbarter zweiter ringformiger Stutzabschnitt 
(2.2) von jeweils einem in Umfangsrichtung des Stents (1; V) maander- 
formig verlaufenden Stegelement (3; 3') gebildet sind und die Verbindungs- 
stege (4; 4') zwischen dem ersten ringformigen Stutzabschnitt (2.1) und 
dem zweiten ringformigen Stutzabschnitt (2.2) im Bereich der an den zwei- 
ten Stutzabschnitt (2.2) angrenzenden Wendepunkte des Stegelements (3; 
3') ersten Stutzabschnitts (2.1) angreifen. 

Stent nach einem der Anspruche 3 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass der 
jeweilige Verbindungssteg (4; 4') jeweils an dem am weitesten in der ersten 
Richtung (5; 5') vorstehenden Punkt des Stegelements (3; 3') des ersten 
ringformigen Stutzabschnitts (2.1) angreift. 

Stent nach einem der Anspruche 3 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Verbindungsstege (4; 4') bezuglich der Langsrichtung des Stents (1 ; V) im 
Mittenbereich des zweiten ringformigen Stutzabschnitts (2.2) angreifen. 

Stent nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens der 
zweite ringformige Stutzabschnitt (2.2) von einem in Umfangsrichtung des 
Stents maanderfdrmig verlaufenden Stegelement (3; 3') gebildet istund die 
Verbindungsstege (4; 4') bezuglich der Langsrichtung des Stents (1 ; 1 ') im 
Mittenbereich des Stegelements (3; 3') des zweiten Stutzabschnitts (2.2) 
zwischen den Wendepunkten (3.1; 3.1') des Stegelements (3; 3') des 
zweiten Stutzabschnitts (2.2) angreifen. 

Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
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dass die Verbindungsstege (4; 4') eine die Flexibilitat des Stents (1; V) 
bezuglich seiner Langsrichtung sicherstellende ausreichende Lange auf- 
weisen. 

Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Verbindungsstege (4; 4') zur Vermeidung einer Verdrillung des 
Stents (1; V) uber seine Lange ausgebildet und angeordnet sind. 

Stent nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Verbindungs- 
stege (4; 4') in Langsrichtung des Stents (1; 1') einzeln oder abschnitts- 
weise wechselseitig bezuglich entlang der Langsrichtung des Stents (1 ; 1 ') 
verlaufenden Linien derart angeordnet sind, dass wenigstens ihren in der 
ersten Richtung (5; 5') liegenden Angriffspunkten an den Stegelementen (3; 
3') bei der Expansion des Stents (1 ; 1 ') in der Tangentialebene des Stent- 
mantels einzeln oder abschnittsweise eine Winkelanderung in entgegen- 
gesetzten Richtungen aufgepragt wird. 

Stent nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass er zum selbstinduzierten Expandieren von dem ersten Zustand, in dem 
er von einer Hulleinrichtung (9; 9'") umschlossen in ein GefaB (8; 8"') 
einfiihrbar ist, infolge des in der ersten Richtung (5; 5'; 5"; 5'") bezuglich 
des Stents (1; V; 1"; V") erfolgenden Entfernens der Hulleinrichtung (9; 
9"') vom Stent (1; 1'; 1"; V") in den zweiten Zustand, in dem er das 
GefaB (8; 8"') aufgeweitet halt, ausgebildet ist und eine Anzahl ringformi- 
ger Stutzabschnitte (2, 2.1, 2.2) aus Stegelementen (3; 3'; 3"; 3'") auf- 
weist, die in Langsrichtung des Stents (1; V; 1"; V") uber Verbindungs- 
stege (4; 4') verbunden sind, wobei er derart ausgebildet ist, dass er bei 
noch nicht vollstandig entfernter Hulleinrichtung (9; 9"') durch Erzeugen 
einer Relativbewegung der Hulleinrichtung (9; 9"') bezuglich des Stents (1 ; 
1 '; 1 "; 1 "') in einer zur ersten Richtung (5; 5'; 5"; 5'") entgegengesetzten 
zweiten Richtung (14) ohne Verhaken an der Hulleinrichtung (9; 9"') wieder 
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in seinen ersten Zustand ruckversetzbar ist. 

Stent nach Anspruch 1 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Stegelemente 
(3; 3'; 3") und die Verbindungsstege (4; 4') derart ausgebildet und an- 
geordnet sind, dass der Stent (1 ; 1 '; 1 ") bei noch nicht vollstandig entfern- 
ter Hulleinrichtung (9) durch Erzeugen einer Relativbewegung der Hullein- 
richtung (9) bezuglich des Stents (1 ; 1 '; V) in einer zur ersten Richtung (5; 
5'; 5") entgegengesetzten zweiten Richtung (14) ohne Verhaken an der 
Hulleinrichtung (9) wieder in seinen ersten Zustand ruckversetzbar ist. 

Stent nach Anspruch 1 2 oder 1 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Verbin- 
dungsstege (4; 4') zwischen einem ersten ringformigen Stutzabschnitt (2.1 ) 
und einem in der ersten Richtung (5; 5') benachbarten zweiten ringformigen 
Stutzabschnitt (2.2) zum Verhindern eines Verhakens zwischen Stent ( 1 ; 1 ') 
und Hulleinrichtung (9) beim Ruckversetzen des Stents (1; V) in seinen 
ersten Zustand im Bereich der in der ersten Richtung (5; 5') vorstehenden 
Abschnitte der Stegelemente (3; 3') des ersten ringformigen Stutzabschnitts 
(2.1 ) angreifen. 

Stent nach einem der Anspruche 1 2 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Stentwerkstoff eine Formgedachtnislegierung, insbesondere eine Nickel- 
Titan-Legierung, umfasst. 

Stent nach Anspruch 1 5, dadurch gekennzeichnet, dass sich der Stentwerk- 
stoff bei Korpertemperatur im ersten Zustand des Stents in einem span- 
nungsinduzierten martensitischen Zustand und im zweiten Zustand des 
Stents in einem austenitischen Zustand befindet. 

Stent nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass die Geo- 
metrie der Stegelemente (3; 3'; 3"; 3"') derart gewahlt ist und/oder die 
Breite der Stegelemente (3; 3'; 3"; 3"') derart uber ihre Lange variiert, dass 
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die Spannungen, die in den Stegelementen (3; 3'; 3"; 3"') auftreten, wenn 
der Stentwerkstoff im ersten Zustand des Stents infolge einer Temperatur- 
erhohung vom martensitischen Zustand in einen spannungsinduzierten 
martensitischen Zustand ubergeht, unterhalb der jeweiligen plastischen 
Verformungsgrenze des Stentwerkstoffs liegen. 

Stent nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens ein 
ringformiger Stutzabschnitt von einem in Umfangsrichtung des Stents (V) 
maanderformig verlaufenden Stegelement gebildet ist, dessen Breite zur 
Mitte (16) zwischen zwei Wendepunkten (3.1") hin abnimmt. 

Stent nach einem der Anspruche 1 5 bis 1 8, dadurch gekennzeichnet, dass 
wenigstens ein ringformiger Stutzabschnitt (2, 2.1, 2.2) von einem in 
Umfangsrichtung des Stents (1; V; 1"; 1"') maanderformig verlaufenden 
Stegelement (3; 3'; 3"; 3"') gebildet ist, dessen Krummungsrichtung sich 
im Mittenbereich (16) zwischen zwei Wendepunkten (3.1; 3.1") andert. 

Stent nach einem der Anspruche 1 5 bis 1 9, dadurch gekennzeichnet, dass 
wenigstens ein ringformiger Stutzabschnitt (2, 2.1, 2.2) von einem in 
Umfangsrichtung des Stents (1; V; 1"; 1"') maanderformig verlaufenden 
Stegelement (3; 3'; 3"; 3"') gebildet ist, wenigstens dessen Mittellinie im 
Bereich der Wendepunkte (3.1; 3.1") die Form eines Ellipsenbogenseg- 
ments aufweisen. 

Stent nach einem der Anspruche 1 5 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass 
wenigstens ein ringformiger Stutzabschnitt (2, 2.1, 2.2) von einem in 
Umfangsrichtung des Stents (1; 1'; 1"; 1"') maanderformig verlaufenden 
Stegelement (3; 3'; 3"; 3'") gebildet ist, wobei je zwei in Umfangsrichtung 
des Stents (1 ; 1 '; 1 "; 1 '") benachbarte, zwischen den Wendepunkten (3.1 ; 
3.1") verlaufende Stegelementabschnitte (17, 18) die Schenkel eines V 
bilden. 
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22. Katheter zum Implantieren eines Stents (1; V; 1"; V") nach einem der 
Anspruche 1 bis 21 mit einem distalen Ende, in dessen Bereich eine Hull- 
einrichtung (9; 9"') zur Aufnahme des Stents {1; 1'; 1"; V") in seinem 
ersten Zustand vorgesehen ist, und einer Einrichtung zum Erzeugen der 
Relativbewegung zwischen Hulleinrichtung (9; 9"') und Stent (1; 1 '; 1"; 
1 '") in der ersten Richtung (5; 5'; 5"; 5'"), dadurch gekennzeichnet, dass 
eine Einrichtung zum Erzeugen der Relativbewegung zwischen Hulleinrich- 
tung (9; 9"') und Stent (1 ; 1 '; 1 "; 1 '") in einer zur ersten Richtung (5; 5'; 
p 5"; 5'") entgegengesetzten zweiten Richtung (14) und eine Halteeinrich- 

*6 tung (10, 12) zum Halten des Stents (1; 1'; 1"; V") wahrend dieser Rela- 

uj tivbewegung in der zweiten Richtung (14) vorgesehen sind. 

s 

I** 23. Katheter nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass ein Hullrohr (9; 

9'"), dessen distales Ende die Hulleinrichtung bildet, und ein in diesem 

P Hullrohr (9; 9'") zum Erzeugen der Relativbewegung in der ersten und 

00 

IU zweiten Richtung (5, 14) verschieblich angeordnetes Halteelement (1 0, 12) 

HF zum Halten des Stents wahrend der Relativbewegung in der zweiten Rich- 

P 

tung (14) vorgesehen sind. 

24. Katheteranordnung mit einem Katheter (7; 7"') nach Anspruch 21 oder 22, 
in dessen Hulleinrichtung ein Stent (1; 1'; V; 1"') nach einem der An- 
spruche 1 bis 20 angeordnet ist. 

25. Verfahren zum Positionieren eines Stents (1; V; 1"; V") nach einem der 
Anspruche 1 bis 21 in einem Gefafc (8; 8'"), bei dem der Stent (1 ; V; 1 "; 
1 '") in einem ersten Schritt in einem ersten Zustand an die Expansionsstelle 
herangefuhrt wird, der Stent (1; 1'; 1"; V") in einem zweiten Schritt 
zumindest teilweise expandiert wird, wobei ein Uberprufungsschritt vor- 
gesehen ist, in dem die Lage des Stents (1; V; 1"; V") bezuglich der 
Expansionsstelle erfasst wird, dadurch gekennzeichnet, dass der Stent (1; 
V; 1"; V") in dem zweiten Schritt nur teilweise expandiert wird und in 
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wenigstens einem Korrekturschritt in einen dritten Zustand, in dem er sich 
in einer Hulleinrichtung (9; 9"') befindet, uberfuhrt und seine Position 
bezuglich der Expansionsstelle verandert wird. 

Verfahren nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, dass der Stent (1; 
V; 1"; V") in dem ersten Schritt in einer Hulleinrichtung (9; 9"') an die 
Expansionsstelle herangefuhrt wird, der Stent (1; 1'; 1"; V") in dem 
zweiten Schritt durch teilweises oder nach teilweisem Entfernen der Hull- 
einrichtung (9; 9'") vom Stent (1; V; 1"; V") teilweise expandiert wird 
und der Stent (1; V; 1"; V") in dem Korrekturschritt in einen dritten 
Zustand, in dem er sich in der Hulleinrichtung (9; 9"') befindet, uberfuhrt 
und seine Position bezuglich der Expansionsstelle verandert wird. 



Zusammenfassung 



Stent, insbesondere peripherer Stent, zum selbstinduzierten Expandieren von einem 
ersten Zustand, in dem er von einer Hulleinrichtung (9) umschlossen in ein GefalS 
(8) einfuhrbar ist, infolge des in einer ersten Richtung (5) bezuglich des Stents (1) 
erfolgenden Entfernens der Hulleinrichtung (9') vom Stent (1) in einen zweiten 
Zustand, in dem er das GefafS (8) aufgeweitet halt, mit einer Anzahl ringformiger 
Stutzabschnitte (2, 2.1, 2.2) aus Stegelementen (3), die in Langsrichtung des 
Stents (1) Ciber Verbindungsstege (4) verbunden sind, wobei der Stent derart 
ausgebildet ist, dass er bei noch nicht vollstandig entfernter Hulleinrichtung (9) 
durch Erzeugen einer Relativbewegung der Hulleinrichtung (9) bezuglich des Stents 

Q 

*D (1 ) in einer zur ersten Richtung (5) entgegengesetzten zweiten Richtung (14) ohne 

Q Verhaken an der Hulleinrichtung (9) wieder in seinen ersten Zustand ruckversetzbar 

*£l ist. Katheter sowie Verfahren zum Positionieren dieses Stents. 

ru 
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